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0 ZACMIE WARSTWOWEJ 
(Calaracta zonuaris. ealaraeta nucłearis stalionalis) 
przez Dra LUCYANA RYDLA 
Asystenta Kliniki okulistycznćj Prof. dA w „Wićdniu. 


(Dokończenie. — Obacz Nr. 12 b. r.) 


Powiększenie naturalnej źrenicy za 
pomocą irydektomii sprawia, iż prócz światła prze- 
nikającego zaćmienie, a rozproszonego w części bez- 
ładnie, dostają się téż i prawidłowo złamane pro- 
mienie przez czystą, teraz odsłonięta korę do siat- 
kówki. Boczne przesunięcie źrenicy za po- 
mocą iridodesis stawia wzrok w korzystniejszych 
warunkach; osiągamy bowiem przez nie nie tylko 
przysporzenie światła regularnie złama- 
nego, lecz także uszczuplenie rozproszone- 
go światła, a to w skutek zasłonięcia części za 
ćmienia przez rozszerzona, przeciwległa rance część 
tęczówki. 

Drugą korzyścią źreniey otrzymanćj za po- 
moca iridodesis jest, że ją zewsząd ograniczają włó- 
kienka mięśnia zdzierzgacza źrenicy, że więc, od- 
powiednio ilości wpadającego światła, zmieniać 
może swoje rozmiary; gdy tymczasem po iry- 
dektomii przerwaną zostaje obrączka utworzona 
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przez teu mięsien, w skutek czego traci żrenica 
znaczną część swćj kurezliwości. 

Szkoda tylko, że w porównaniu zirydektomia jest 
iridodesis trudną operacya, a udanie się jéj mnićj 
pewne w każdym przypadku. Irydektomia wymaga 
jednego tylko; iridodesis dwóch wprawnych pomo- 
eników. Zagojcnie się ranki w ogólności dłuższego 
wymaga nieco czasu, i napotyka niekiedy na znacz- 
ne trudności. i ; 

Przytoczywszy w ustępie o przebiegu histo- 
ryą chorćj, operowanćj za pomocą irydektomii , opo- 
wiem w têm miejseu w krótkości inny przypadek, 
w którym stosowano iridodesis, sądzę, że nastrę- 
czając czytelnikowi sposobność porównania tak prze- 
biegu, jakotóż ostatecznego wypadku po obu tych 
operaecyach, najlepićj zdołam uwidocznić dobre i złe 
tychże strony. ; 

Jan H- 32 lat wieku mający, nauczyciel, cier- 
piał od drugiego do czwartego roku życia na drgaw- 
ki, których w całości 72 napady przebył. Jak tylko 
zapamięta, miał zawsze wzrok słaby, który w okre- 
sie pokwitania do tego stopnia się pogorszył, iż cho- 
ry przy sztucznćm oświetleniu z największą tylko 
jeszcze trudnością mógł czytać.. W dniu 10 Lutego 
1862 r. dostał się J. H. na naszą klinikę, a badanie 
wykryło zaćmę warstwową obu oczu. Ostro-ograni- 


czona, napół przeźroczysta, jednostajnie sinawo- 
szara tarcza nie okazuje ani prążków promienisto- 
przebiegających, ani osadów w przodkowym biegu- 
nie; zaćmienie jest na oku prawóm mocniej- 
sze, aniżeli na lewóm: średnica równikowa 
zaćmionćj warstwy ma na obu oczach dwie i pół 
linij. Przez zupełnie przeźroczystą, na trzy czwarte 
(4) linij szeroką obwódkę kory można oglądać za 
pomocą wziernika szczegóły dna oka w obrazie od- 
wrotnym,lecz nie można wyśledzić żadnego zboczenia. 

Lewém okiem czyta chory numer 8 skali 
JAEGERA na odległość 6 cali z trudnością (cokolwiek 
bieglćj zacieniwszy oko), jeszeze trudnićj pojedyńcze 
słowa numeru 6, palee liczy on na odległość tylko 8 
stóp. 

Okiem prawóćm numer 18 na 8—9 cali, palce 
liczy na 5 stóp odległości. 

Dnia Li Lutego wykonał Prof. Arue iridode- 
sis na oku prawóm w kierunku dolno-wewnętrznym, 
uskuteczniwszy cięcie tuż u brzegu rogówki; prze- 
puklinę tęczówki podwiązałem u samćj podsta- 
wy z wolnćj ręki za pomocą dwojga szczypczyków. 

D. 13 Lutego przebieg prawidłowy, nitkę od- 
dalono z oka. 

D. 16 Lutego oko jeszcze tylko lekko zadra- 
źnione , tylko w sąsiedztwie ranki lekkie zaczerwie- 
nienie; zdzierzgacz źrenicy wrosły w rankę, źrenica 
rozporkowata, przesunięta ku dołowi i wewnątrz. 

D. 27 Lutego iridodesis w kierunku dolno - we- 
wnętrznym na oku lewóm uskuteczniona, udała się 
równie dobrze jak na oku prawćm. 

D. 3 Marca na miejscu ranki już zasklepionćj 
utworzył się mały przeźroczysty pęcherzyk. 

D. 6 Marca pęchęrzyk odcięto nożyczkami, 
przyczóm ciecz wodna odpłynęła. 

D.8 Marca mierne zaczerwienienie oka i tę- 
czówka nieco ciemniejsza, oko draźliwe na światło, 
pęcherzyk znów się napełnił ; przodkowa komórka 
ma znów prawidłową głębokość. 

D. 1T Marca pęcherzyk przypieezono kamie- 
niem piekielnym. 

D. 20 Marca zapuszczenie wymoku makowca 
(tinct. opii eroc.). 

D. 21 Marea ponieważ ranka nie chce się zabli- 
żnić, więc odeięto powtórnie pęcherzyk, przyczćm 
wycięto kawałek tęczówki. W skutek tego iri- 
dodesis zamieniła się wirydektomią. 
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D. 295 Marea opuścił chory zakład w następu- 
jącym stanie. f i 

Obadwa oczy wolne od zaczerwienieniai dra- 
„nienia. Ranki należycie zabliźnione; na oku pra- 
wóm zdzierzgacz źrenicy w rankę wrośnięty; żre- 
niea przesunięta ku dołowi i wewnątrz ma tormę 
rozporka, zwróconego ostrym końcem ku obwodowi, 
mającego przy średnićm oświetleniu półtorej (1! „) 
linii długości a jednę linija szerokości (w miejscu 
najszerszćm). Skrajna połowa źrenicy jest zupełnie 
czarną, w środkowćj widać odcinek zaćmionej tar- 
czy. Żrenica oddziaływa żywo na światło. Chory 
czyta numer 3 biegle na 5—6 cali, numer 2 trudno 
na 4 cale odiegłości, i hezy palce na 24 stop. Na 
oku lewćm (iridectomia) sięga szpara w tęczówce 
w kierunku dolno-wewnętrznym aż do brzegu ro- 
gówki ima tamże jednę liniją szerokości. Chory 
czyta z trudnością numer 4 na 5—6 cali; numer 6 
biegle na 6 cali odległości, palce liczy na 15 stóp. 

W tych nareszcie przypadkach zaćmy warstwo- 
wój, gdzie średnica równikowa zaćmienia nad dwie 
i pół linij wynosi, gdzie więc obwódka czystćj istoty 
korowćj zanadto jest wązką, aby utworzyć można 
z korzyścią nową, lub przesunąć naturalną żrenicę; 
Jako téż w przypadkach niepewnie trwale czę 
ściowych pozostaje nam rozcięcie (disctsio), 
jako ta z pośród właściwych operacyj zaćmy, która, 
acz wolno, przecież z najmniejszóm narażeniem oka 
wiedzie do celu, a w końcu z powodu łatwości, z ja 
ką się wsysanie w wieku dziecięcym odbywa, jest 
najstósowniejszą. L 

Rozcięciu przez rogówkę bezwzględne nale- 
ży się pierwszeństwo przed rozcięciem przez twar- 
dówkę: ałbowieim tylko przy tak prostopadłym do 
torebki kierunku, jaki nadać możemy igle, przez 
rogówkę wprowadzonćj, można działać samym tylko 
końcen igły, i odmierzyć dokładnie wielkość ranki, 
torebce zadać się majacćj. Przeciwnie działa igła, 
wprowadzona przez twardówkę, z powodu równo- 
ległego do torebki kierunku, całem ostrzem, a w ta 
kim razie nie zawisły rozmiary ranki od woli ope- 
ratora. Zbytnia zaś wielkość rany w torebce zagraża 
oku zanadto szybkićm nasiąknięciem i napęcznie- 
niem soczewki; a to tém bardzićj w zaćmie war- 
stwowej, o ile że czysta kora skłonną jest do nagłe 
go pęcznienia. . 

Z tych samych powodów unikać też potrzeba 


rozpłatania samejże soczewki, aby ciecz wodna ró- 
wnocześnie na małą tylko tejże powierzchnię działać 
mogła. Dość będzie zadać przodkowćj torebee pro- 
stą ranę jednćj linii długości, ażeby się wsysanie 
soczewki rozpoczęło. W skutek zwiększenia obję- 
tości pęczniejących części soczewki nastąpi i tak do- 
browolne powiększenie utworu; a ustąpienie strzęp- 
ków torebki ku obwodowi mocą własnćj sprężysto- 
ści stanie się możliwóm, tak, iż nie łatwo utworzy 
się w obrębie źrenicy (średniej wielkości) zaćma va- 
stępowa, wzrok nadwerężająca. Gdyby jednak 
w skutek zagojenia się tak małćj ranki powstrzy- 
mane zostało wsysanie soczewki, to powtórzyć mo- 
zna tę samą przez się niewinna operacyą, nawet po- 
kilkakroć , gdyby się tego okazała potrzeba. 

Wykonawszy operacyą z zachowaniem podanych 
środków ostrożności, tuszyć możemy, że wsysanie 
soczewki odbywać się będzie bez burzliwych przy- 
padów, i ukończy się w ciągu dziesięciu do piętnastu 
tygodni. W celu usunięcia drażniącego wpływu pę- 
ezniejącćój soczewki (ugniatania) na tęczówkę, na- 
leży za pomocą zapuszezania rozezynu atropiny 
utrzymywać żrenicę w stanie rozszerzonym, przynaj- 
mniej tak długo, dopókąd w ogóle istnieje cokolwiek 
tylko znaczniejsze pęcznienie soczewki. Pierwsze 
dwie lub trzy doby niechaj spędzi chory z oczyma 
zawiązanómi w łóżku, przy uszczuplonem pożywie- 
niu; a późnićj niechaj pozostanie pod dozorem le- 
karskim w pokoju nieco zaciemnionym tak długo, 
pokad istnieje nastrzykanie naczyń, obfitsze łzawie- 
nie i zwiększona na światło drażliwość. 

Jeżeli wsysanie odbywa się spokojnie, bez bu- 
rzliwych przypadów, może chory w dalszym prze- 
biegu leczenia następowego, przy sprzyjającćj po- 
godzie używać ruchu na wolnćm powietrzu; potrzeba 
jednak podczas takich przechadzek umiarkować 
światło za pomocą ciemnych okularów (dymnych 
Jub niebieskich) i daszka. W ciągu całego leczenia 
powinno używać drugie oko zupełnego spoczynku: 
winien więc chory unikać wszelkiego zatrudnienia, 
wymagającego dokładniejszego widzenia. 

Gdyby atoli, mimo zachowania wszelkich środ- 
ków ostrożności w czasie operacyi i podczas lecze- 
nia następowego. pojawiła się większa drażliwość 
na światło, obfitsze wydzielanie łez, mocniejsze na- 
strzykanie przydkowych naczyń rzęskowych, zwę- 
żenie żrenicy, przekrwienie i wyparcie ku przodkowi 


tęczówki; wtedy uszezuplić trzeba choremu pokar- 
mu, pozostawić go w pokoju albo najłepićj w łóżku, 
zapuszczać częściej atropinę, przystawić pijawki 
(ośm do dziesięciu sztuk) na skroń i robić zimne 
okłady, podać wreszcie choremu środek przeczysz- 
czający, jeżeli się tego okaże potrzeba. Mocniejsze 
naprężenie gałki ocznćj wymaga przekłucia rogówki 
(najlepićj nożykiem grotowym), w celu wypuszcze- 
nia cieczy wodnćj i zmniejszenia treści oka. Najcze- 
ścićj usunie wczesne użycie tych środków grożne 
objawy zbyt nagłego i mocnego pęcznienia soczewki. 
Jeżeli wszelako mimo należytego i wczesnego użycia 
wymienionych środków, nie zwolnieją rychło, lub 
zgoła wzmoga się te przypady: natenczas nie na- 
leży obstawać przy dłuższćm, bezowocnóm leczeniu 
przeciwzapalnóm, natenczas staje się łinijowe wy- 
dobycie zaćmy wskazaniem żywotućm dla oka, 
w dopełnieniu którego nie trzeba się bynajmnićj 
zrażać moenóćm zadrażnieniem gałki ocznćj. 

Jakoż wydalenie całćj soczewki, lub większćj 
przynajmnićj części tćjże z oka, za pomocą cięcia 
linijowego dwóch i pó! do trzech linij długości, uła: 
twioném będzie w takim razie, ponieważ przeżro- 
czysta dawnićj i ściśle z torebką połączona istota 
korowa, zciemniwszy się, napęczniawszy i rozmiękł- 
szy pod wpływem cieczy wodnćj, w lużnym tylko 
jeszcze zostaje z torebką związku. 


OPARZENIE JODEM OCZU. 
opisał Dr. J. KULSKI (w Radomsku). 


(Dokońezenie.—Obacz Nr. 13 b. r.). 
, 


Przebieg i Leczenie. Obawiając się moc- 
nego ropiastego zapalenia, przy tak silném już na- 
strzykaniu spojówek i nabrzęknieniu, postawiono 
ośm pijawek za uchem prawćm i krwawienie za po- 
mocą gąbek w ciepłćj wodzie maczanych przez go- 
dzin dwie utrzymano. W tym ezasie chory używał 
następującćj mięszanki: 

Rp. 


Fol. sennae alex. elect. dr. 6. 
inf. s. q. Aq. fervid. per "4 horae 
in liq. col. une. 2 pondo 
solve ł 
Magnesiae sulphuricae une. 1. 
adde 


Mellaginis graminis. 


Syr. Cichorei e. Rheo sinen. une. 


MS. Co pół godziny łyżkę stołową aż do skutku 
używać. Dalej 

Rp. Morphii acetici "a ptm. gr. 

Sacchari albi gr. 5. 
My. pulvis dentur tales doses quatuor. 
S. Co 3 godziny po proszku używać. 

Okłady wody lodowćj poleeono robić dałej. 

Gdy po wyżyciu mięszanki skutek nie nastąpił, po- 
wtórzono ją, wstrzymawszy używanie proszków 
morfinowych aż do oczekiwanego skutku, i dopiero 
po wyżyciu polowy drugićj poreyi obfity skutek na- 
stąpił. | 

Po użyciu proszku morfinowego w dobre pół go- 
dziny, ból napadowy nie tak często przychodził. tak 
że chory nader cierpliwy na okropny ciągły ból, 
miał do 20 minut przerwy między jednym a dru- 
gim napadem, a odbijanie dolegliwość tę jeszcze 
zwiększało. Po skutku i po użyciu drugiego prosz- 
ku chory usnąl i spał spokojnie godzin pięć, a mia- 
nowicie od godziny 3éj rano do ósmej. 

Następnego dnia t. j}. 29 Grudnia 1863 r, gdyż 
wypadek nastąpił o czwartćj po południu dnia po- 
przedniego, badanie krótkie dawało następujący 
obraz. 

Oko prawe: powieki łekko nabrzękłe, w da- 
leko mniejszym stopniu jak wczoraj wieezorem, brze- 
gi powiek ropiasto sklejone, w kącie wewnętrznym 
mały strupek, krostkowe miejsca oparzenia przeszło 
pół linii wzniesione mocno czerwone. Otworzywszy 
powieki, co z mocnym bólem jest polączone, spojów- 
ka białkowki i powiek jednostajnie lekko nastrzyka- 
na barwy jasno czerwonćj. Nabrzęknienie daleko 
mniejsze. Plama na środku rogówki biała nieco 
przeświecająca. Chory przez krótką chwilę badania 
widzi przedmioty, ale mocno zamglone, blask ro- 
gówki mniejszy wprawdzie, ale zawsze nieco mdły. 

Lewe oko jeszcze mnićj nabrzękłe i nastrzy- 
kane, tu i owdzie pomiędzy naczyńkami prześwieca 
białkówka. Chory widzi niém przedmioty wyrażnie. 
Światlowstręt bardzo mocny, tak że pokój musi być 
zupełnie zaciemnionym , a badanie lubo nader krót- 
kie, ale przy świetle świecy dokonane sprawiło cho- 
remu mocny ból. łzawienie w obu oczach bardzo 
mocne, tak że chory od czasu do czasu zwolna mu- 
si uchylać nieco powieki, aby przy położeniu w znak 
nagromadzonym łzom zrobić wolny odpływ, gdyż 
wywiera to nagromadzenie prężenie i uczucie uci- 
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sku, wywołujące ów gwałtowny ból i odbijanie. 
Gdy pozwalając na wolny odpływ przy pierwszóm 
najmniejszćm uczuciu ucisku, napadowy ten ból już 
nie przychodzi a z nim razem i jego niemiły towa- 
rzysz odhijanie. 4 

Na czole, nosie, twarzy, gdzie znajdowały się 
poprzedniego dnia owe plamy czarne, obecnie znaj- 
dują się odpowiednio im wypryski krostkowe, mo- 
eno czerwone, wzniesione, w szczycie wzniesienia po- 
zbawione przyskórka i mocne swędzenie sprawiają- 
ce. Nad ranem nastąpiły dwa jeszcze obfite wypró- 
żnienia. "Tętno 88 miękkie, lekkie boleści i krucze- 
nie w brzuchu. t 1 

Załecono proszek morfinowy rano i na noe, dal- 
sze robienie okładów zimnych, największą spokoj- 
ność, dyetę ścisłą, kleik i rosołek. 

Mocz badany o godzinie dej rano oddany (gdy 
poprzednie razem ze stoleami oddane zostały) jest 
ciemno czerwony, z lekkim obłoczkowym osadem, 
przy śledzeniu jodu — pokazuje się barwa jasno- 
czerwonawo-niebieska. Po oziębieniu zupełnóm da- 
je osad na dnie naczynia ceglasto-czerwony. 

Dnia 30 Grudnia plamka na rogówce oka 
prawego słabo przeświecająca, biaława, brzegi jój 
mocnićj prześwieeające prawie wpółprzeżroczyste— 
spojówka lekko różowo nastrzykana — nabrzęknie- 
nia nie ma. Powieki również nie nabrzękle. Szezy- 
ty krostek tak na powiekach jak i na całćj twarzy 
łuszczą się w kształcie drobnintkich otrab podobnie 
jak w iuszczu (psoriasis), swędzenie bardzo mocne. 
Światłowstręt równie silny. Ból znacznie mniejszy, 
napadowy i towarzyszące mu odbijanie ustały. 

Dnia 31 Grudnia plamka wpółprzeżroczysta, 
zresztą stan ten sam, przemieniono okłady zimne na 
letnie a dla bólu dodano namoczu makowco-szafra 
nowego w stosunku jednći drachny tegoż na sześć 
uneyj wody przekroplonej. 

Dla uniknienia rozwlekłości, gdy przebieg już 
nie przedstawia dalej tego interesu, nadmienić tylko 
muszę, że w dniu 3 Stycznia b. r. plamka na rogów 
ce była zupełnie przeźroczystą i jedynie rozpoznać 
ja było można po braku blasku, przy bocznem oświe- 
tleniu z łatwością widzieć można było, że przyczy- 
ną tego było złuszczenie a raczćj brak przybłonka, 
który w parę dni odrodził się, tak że i śladu tego 
oparzenia rogówki uie pozostało. W miarę podga 
jania się plamki zmniejszał się ból i światłowstręt 


jedynie swędzenie skóry i łuszczenie w miejscach 
oparzonych zwiększało sięi to przetrwało zupełne 
zmiknienie nabrzęknienia i nastrzykania spojówki. 
Gdy bowiem stan oezu w połowie Stycznia był pra- 
wie prawidłowym, to luszczenie to krostek trwało 
do końca Stycznia, a wzniesienie w miejscach wię- 
ećj oparzonych skóry dopiero w pierwszych dniach 
Lutego ustąpiło tak, iż obecnie nie ma nawet śladu 
tego tak groźnego w pierwszej chwili wypadku. 

Uwagi: „Działanie istot chemicznych zwykle jest 
tak szybkie, szczególnićj na rogówkę, że niema czasu 
do zobojętnienia lub wymycia. Woda jednakże po- 
winna być obficie użytą, już to w celu odjęcia już 
też rozcieńczenia ciała obecnego w oczach“ zaleca 
Haynes WALTON *) i wskazaniu temu staralem się 
zadosyć uczynić, robiące mimo mocnego bólu wstrzy- 
kiwania wody przekroplonćj. Wprawdzie zarzucićby 
można, i byłoby to naturalnćm, dla czego mając tak 
pewny środek zobojętniający, jak skrobia, cienki roz- 
czyn krochmalu do przestrzykiwama użytym nie zo- 
stał. Do tego skłoniły mię dwa powody, najprzód 
że nawet najcieńszy rozczyn krochmalu gdy łączy się 
z jodem, to skrobia jodowa wydziela się w kształcie 
drobniutkich kulek, które obrażenia jeszcze bardzićj- 
by drażniły, tak że też jako ciała obce z oka powie- 
rzchni obmytemiby być musiały , dalćj, że rozezynu 
takiego nie ma gotowego w aptece, a każda chwi- 
la czasu choćby najkrótsza była tu zbyt droga, aby 
jéj nie cenić. 

Moeny prąd wody, który pomimo najokrop- 
niejszego bólu zastósowanym zostal, odpowiadał 
wskazaniu, raz zmywająć i zabierając ze sobą nic- 
rozpuszczalne prawie w wodzie części jodku arsenu, 
a drugi raz rozpuszczając i rozcieńczając jod, a tym 
sposobem najszybszą i najprostszą drogą uprowa- 
dzając je z powierzchni oczu. Przypuścić zresztą 
słusznie można, że działanie było tu podwójne, tak 
mechaniczne jak i chemiczne. Pierwsze od trudno 
bardzo w wodzie rozpuszczalnych cząstek jodku 
arsenu, który w ezasie wybuchu w chwili połacze- 
nia chemicznego z parą jodową uniesiony w kształ- 
cie drobniutkiego pyłku do oka dostać się mógł, 
a drugie działanie przyżegające od jodu w stanie 
lotnym na rogówkę działającym. Że działanie to 
było silnóm, wykazują najlepićj skutki oparzenia 


*) Medicał Times and Gazette N. 681. T. II. 1863. 
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skóry powyżćj opisane. Że wybuch nastąpił w chwi- 
li połączenia, dowodzi to sprawdzenie, że zebrana 
na ziemi pozostałość badana chemicznie okazała się 
być czystym jodkiem arsenu. Doliczywszy podwyż- 
szoną ciepłotę, jaka przy każdćm połączeniu cke 

micznóm ma miejsce, znaczną ilość jodu jaka do 
oka dostać się musiała, eo owe dymy jodowe 
w pierwszćj chwili rogówkę i białkówkę zasła- 
niające okazują, przyznać musimy że działanie mu- 
siało być bardzo silne. A jednak według LACAZEA 
już mała ilość namoczu jodowego dostawszy się na 
spojówkę sprawia silne zapalenie i nieznośny ból *) 

Chemiczne zatém dzialanie porównać można jak 
najsłusznićj z działaniem wapna, a szczęśliwe i pra- 
wie niespodziewane ukończenie przypisać należy 
raz miejscowemu użycia wody przekroplonćj jako 
środka zmywającego i zobojętniającego przez roz- 
cieńczenie, a podrugie silnemu leczeniu przeciwza- 
palnemu, a tu głównie lodowym okładom. 

Obawiać się bowiem wypadało silnego zapale: 
nia, ito ropiastego, gdy przeciwnie już na drugi 
dzień zbrzęknienie i nastrzykanie było mniejszćm. 
Oddziałanie ustroju było również prawie żadne. bo 
tętno było niewiele ezęstszćm, a silny środek prze- 
czyszczający, miejscowy upust krwi, spokojność, 
okazały się wystarczającemi. ' 

W ezęści przypisałbym to szczęśliwe ukońeze- 
nie, a mianowicie niepozostawienie plamy rogówki 
samemu działaniu chemieznemu jodu, rozpuściwszy 
bowiem powierzchowne warstwy, że tak rzekę ro 
gówki, ułatwił złuszczenie tych części, a brak zapa- 
lenia ropiastego spojówek, dozwolił tkance odrodzić 
się najzupełniej. Nasuwa to myśl, czyby z tych po- 
wodów nie dał się użyć namocz jodowy do usunię- 
cia plam rogówki, rozmiękezając bowiem wypoci- 
nowe lub bliznowe plamy i wywolując lekkie zapa 
lenie, ułatwiałby ich wessanie, a działanie tegoż da 
łoby się może kierować Już to stosownie rozcicńczo 
nego rozczynu używając, już tóż odczynianie (reak- 
cya) zmniejszając lodowemi łub zimnemi okładami. 


*) L'union medicale T. XXI. s. 133, zr. 1864 Używa on 
namoczu jodowego, jako środka przyżegającego, po rozcięciu 
przewodu łzawego, celem zniszczenia go przy przetokach łza- 
wych i poleca największa ostrożność przy nastrzykiwaniu 
przewodu, aby na spojówkę nie dostał się dla powyżćj właśnie 
wymienionych następstw. de a 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


C. Heyer, O wypukowóm oznaczeniu granicy szczy- 
tu płucnego ze szczególnym względem na zboczenia 
wydarzające stę w gruźlicy płuchój. 

(Arch. d. Heilkunde 1863. 443—459. 

Jaż Seira w swojem dziele o przysłuchu i opu- 
kiwaniu wskazał, że oznaczenie górnćj granicy płu- 
cnej nic jest bez znaczenia w rozpoznawaniu grużli- 
cy płucnćj. Gdy atoli nie podał dokładniejszych do- 
świadezeń, podjął się takowych Ferer. Nawet 
o granicy plne górnej prawidłowćj mało tylko po- 
dano wiadomości. Wedlug SIeBekra przekracza ona 
obojczyki o 25—30 mn. STREMPEL znalazł granicę 
przodkową wysokości 3!,—0 em. SErrz 3-—ő cem; 
podania częścią sprzeczne z sobą, częścią niedo- 
kładne. 

H. rozróżnia na granicy pluc górnej brzeg górny 
i wewnętrzny, oba w grużliey przesunąć się mogą. 
Górny poczyna się od przodkowego brzegu mięśnia 
kapturowego (cueullarts), schodzi ukośnie ku przo- 
dowi aż blisko po brzeg zewnętrzny schylacza gło- 
wy (sternocletdomastołdeus). Tu granica się zagina 
i w kieranku pionowym zwraca się ku obojczyko- 
wi: część tę mianuje H. brzegiem przodkowo-we- 
w nętrzny m szczytu płucnego. Odglos wypukowy 
tejże okolicy odbija się dość wyraźnie ku wewnątrz 
od bębenkowego tchawicy. Różnicę uwydatnić bar- 
dzićj można każąc badanemu otworzyć usta. Grani- 
cę górną ponajwiększćj części łatwo jest oznaczyć. 

Nasamprzód potrzeba było rozwiązać pytanie: 
azali śród stosunków prawidłowych wysokość szczy- 
tu płucnego okazuje się równą po obu stronach? 
Wypadło tak istotnie z doświadezeń na 50 osobach 
zdrowych, zgodnie z podaniem STREMPLA, lecz 
sprzecznie z niektórymi Anatomami (Hesus, LUSCH- 
KA). Wysokość wymiaru pionowego wynosiła mię- 
dzy 3 a 5 em.: wiek zdaje się nie wywierać wpływu. 
U płci niewieścićj wysokość w ogóle bywa nieco 
mniejsza niż u męzkićj. Także co do granicy płuc- 
nój przodkowo wewnętrznćj u osób zdrowych ohie 
strony były jednakowe. 

Granica górna pluc po stronie tylnej rozciąga 
się od brzegu przodkowego m. kapturowego aż do 
stosu pacierzowego; prawie zawsze przebiega powy- 
rostku kolczystym 7go kręgu szyjnego. H. obrał za 
granicę dolną wydatność sterczącą znajdującą się 
statecznie na ości łopatkowćj w odległości 2” blisko 
od jej końca wewnętrznego. I tu także u 50 osób 
zdrowych nie napotkano różnicy między obiema 
stronami. Wymiar pionowy wynosił 7—12 em., naj- 
częścićj 9—11. 

Wynika z tych wypadków, że graniea górna 
płuc w ogóle trzyma się kierunku żebra pierwszego. 

W suchotach płucnych okolica górna płue by- 
wa w jednym lub kilku kierunkach szczuplejszą 
(„zmniejszona rozciągłość odgłosu płu- 
cnego na szyi”). We wszystkich lub prawie we 
wszystkich przypadkach stwierdzić można podobne 
zmniejszenie, dotyczć ono głównie rozciągłości od- 
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głosu płucnego na wysokość , lecz równie ważnóm 
jest skrócenie brzegu wewnętrznego szczytu płuc. 
Dwakroć na 26 przypadków znikł całkiem odgłos 
niebębenkowy powyżćj obojczyka, w reszcie 24 
przypadków ważyła się wysokość między 2 a4'/,em., 
pomiędzy niemi 10kroć wynosiła 4, 5kroć 3 em.; spól- 
cześnie wynosiła na stronie mnićj zajętćj 2—5 em. 
a mianowicie 24 razy 4cm. i więcćj, 2 razy niżój 
Bch em; wymiar zaś najmniejszy u zdrowych miał 
38 em. Ważniejszóm atoli od wysokości bezwzglę- 
dnćj jest porównanie stron obu. Różnica wynosiła 
raz 4 m., 2 razy 2, 10 razy I, 18 razy /„em., a tyl- 
ko raz jeden 0. Co do tylnćj górnej granicy płuc, to 
górna częstokroć była zatartą i dopiero poniżćj wy- 
stępował odgłos dźwięczny (sonor) — fkroćó— Wy- 
miar wysoki w reszcie 19 przypadków wynosił na 
stronie tylnćj chorćj 6—11em., na stronie mnićj za- 
jeté) 1—11". Różnica wynosiła 3 razy 2em., 11 
razy 1, 4 razy la raz O. 

Skrócenia brzegu przodkowego nie badano tak 
starannie; stwierdzono je na 14 przypadków 8 razy 
i wyniosło najwięcćj 2 em. 

Aby oeenić wartość tych doświadczeń, niechaj 
słaży uwaga, że z przodu 7 razy nie było stłumio- 
nego odgłosu, 8 razy stłumienie było niewyraźne, 
11l razy wyrażne; z tyłu 9 razy nie było żadnego, 
2 razy było niewyrażne, 15 razy wyrażne. W ogól- 
ności stłumienie wtedy bywało wyrażne, kiedy i skró- 
cenie było znaczne. : ` 

(Centralbl. f. d. m. Wiss. 1863 N. 40). 


ROZMAITOŚCI 


Niedostatki publicznćj służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Dokończenie. — Ohacz Nr. 13). 


Jakie są korzyści z instytucyi babek wiejskich. czy 

akie w ich kształceniu zmiany zaprowadzieby 
należało. 

Dopóki nie przyjdzie u nas do tego, że w kaźdćj gminie 

utrzymywani będą lekarze i akuszerka, instytucya babek wiej- 


skich znakomitą przynieść może usługę dla ogółu, lepićj bo- 


wiem iż dzieci odbierają kobiety, choć trochę przyuczone do 
posług akuszeryjnych, aniżeli wcale z niemi nie obeznane. 
Obecne wykształcenie babek wiejskich uważam za dostatecz- 
ne; ilość ich jednakże daleko jeszcze nie odpowiada potrze- 
bom kraju. 


Czy pożytecznem byloby wymagac od nowo-pro- 
mowanych lekarzy dwuletniej praktyki szpitalnej. 
i w jaki sposób da się to wykonać? 

Pięcioletni kurs nauk w Wydziale lekarskim Szkoły głó- 
wnćj da bez zaprzeczenia dostateczne ukształcenie przyszłym 
medykom i wytknie im drogę do dalszćj pracy na niwie le- 
karskićj. Wiadomo jednakże, jak trudne, nieśmiałe a często- 
kroć i błędne są pierwsze kroki rozpoczynającego zawód swój 
młodego lekarza, mianowicie, gdy zostawiony samemu sobie 
ujrzy się zdala od swoich światłych przewodników, gdy nie 
ma obok siebie starszych i doświadezeńszych w nauce. Prze- 


niesiony wprost z auli i kliniki uniwersyteckićj na pole wol- 
nój praktyki, nie nabędzie on nigdy tćj pewności i samoistno- 
ści w działaniu, jaka się tylko w praktyce szpitalnćj wyra- 
bia. Tam bowiem obok mnóstwa przykładów wielka możność 
obserwowania całego przebiegu chorób, co się nie zawsze 
mieć w wolnćj praktyce wydarza; tam jeszcze jest możność 
korzystania z rady doświadczeńszych współpracujących kole- 
gów, tam zreszta najlepićj przysposobić się można do śmia- 
łego, pewnego i trafnego stosowania w danych razach przy 
łóżku chorego nabytych ogólnych wiadomości lekarskich. 

Z tego stanowiska wychodząc, uważałbym za konieczne 
wymagać od nowopromowanych lekarzy dwuletnićj prakty- 
ki szpitalnćj. 

Kilko-godzinne zajęcie w szpitalu, nie oddziaływałoby 
szkodliwie na sposób utrzymania młodych lekarzy, nie tamo- 
wałoby praktyki prywatnój, owszem torowałoby im drogę do 
takowćj. 

Przytćm pensya przez telczerów dziś przy szpitalach po- 
bierana, zwiększona o ile możności, mogłaby im być udzie- 
laną w sposobie zasiłku. 

Jakie bylyby sposoby przygotowania zdolnych i 
wprawnych urzędników lekarskich. 

Dla przygotowania zdolnych i wprawnych urzędników lc- 
karskieh pożytecznómby było: aby cheący ubiegać się o po- 
sady lekarskie kandydaci, po ukończeniu praktyki szpitalnćj, 
aplikowali jeszcze rok jeden przy jednym z odpowiednich u- 
rzędników lekarskich, następnie składali examen teoretyczny 
i praktyczny z nauk sądowo-lekarskich, policyjno-lekarskich, 
oraz obowiązujących w kraju przepisów. 

'Toby również do zniszczenia felczerów dopomogło, a tun- 
dusz na felczerów powiatowych wyznaczany, zwiększony nie- 
co, mógłby być dla przyszłego lekarza urzędnika zasiłkiem, 
nie tamując mu praktyki. 
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Jak urządzie i komu zlecić cxaminowanie neczniow 
aptekarskich i felczerskich. materyalistow. fabry- 
kantów zapałek? 

KExaminowanie uczniów aptekarskich, jakie się dotąd od- 
bywa w urzędąch lekarskich i w komissyach examinacyjnych 
złożonych z Lekarza powiatu i aptekarza (po niektórych po- 
wiatach) jest tylko czczą formą do niczego nie prowadzącą. 

Podzielając w zupełności zdanie p. TOMASZA STACEWICZA 
w Gazecie Polskićj Nr. 263 z r. z, wyrzeczone: że dotych- 
czas wymagana naukowa kwalifikacya farmacentów jest nie: 
dostateczna, że młodzież obierająca zawód tarmaceutyczny tym 
samym podlegać winna przepisom, co uezniowie innych wy- 
działów Szkoły głównój; sądzę jednak, że proponowane przez 
niego zniesienie systemu przyjmowania uczniów aptekarskich, 
jakkolwiek logiczną majace zasadę, nie da się wprowadzić 
w wykonanie. Przeciw temu stana w opozycyi wszyscy wła- 
ściciele aptek, mianowicie prowineyonalnych, w których czyn 
ność nie wielka i szezuple dochody nie dozwalają utrzymy= 
wać wykwauiikowanego, dość znacznćj placy wymagającego 
farmaceuty. 

Stan więc uczniów aptekarskich wypadnie zapewne u- 
trzymać; w takim jednak razie nałeżałoby zdaniem mojćm: 

a) Przyjnować na uczniów tylko młodzieńców, którzy 
ukończyli nauki gimnazyalne. 

b) Praktykę ich w aptece ograniczyć od roku do lat dwóch 
najwyżźćj. 

©) Tych, którzy po ukończonej praktyce złoża stósowny 
examen, przyjmować do Szkoły głównćj, zkad po trzechle- 
tnim kursie nauk wychodzić będą ze stopniem kandydata lub 
magistra farmacyi, odpowiednio do złożonego cxaminu. 

dy Kandydaci i magistrowie farmacyi po odbyciu jeszcze 
przez rok praktyki w jednćj z aptek rządowych lub prywa- 
tnych, dozwolone mieć będą składanie examinn, pierwsi na 
magistrów farmacyi, drudzy na stopień doktora tej umiejętności. 

e) Zarzadcą apteki może być magister farmacyi, właści- 
cielem zaś doktor zaraz po otrzymaniu stopnia, lub Magister 
po dwuletnim zarządzie apteki. 

Kxaminowanie uczniów tełezerskich, gdyby tacy nadal u 
trzymani zostali, oraz fabrykantów zapałek i sprzedawców 
farb, poruczyć Komissyom examninacyjnym po miastach po- 
wiatowych ustanowionym, a składającym się z Lókarza po- 
wiatu, drugiego lekarza i aptekarza. Materyaliści, od których 
wymaga się wyższego ukształeenia specyalnego, składać wiv- 
ni exameu w Szkole głównej. 
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Ogólna liczba chorych zmniejszyła się w porównaniu z ubie- 
głym miesiącem o 17. 

W oddziale I chorób wewnętrznych przeważnie się poja- 
wiały cierpienia gośćeowo-nieżytowe, albowiem na 153 chorych 
leczonych w tym miesiącu było 28 na katar dróg powietrznych, 
a 15 na katar dróg pokarmowych, 11 na reumatyczno-artrytycz- 
ne cierpienia, 10 na zimnicę, 10 na zapalenie płuc, 7 na tyfus 
a t6 na graźlicę, reszta wypadków dotyczy pojedynczych chorób. 

Śmiertelność w tym miesiącu była dość anaczna, albowiem 
na 153 chorych leezonych, umarło 23 osób; i tak: 4 na gruźlicę, 
3 na zapalenie phuc, 2 na katar chroniczny płuc z rozdęciem 
tychże, 2 przybyło umierających. 

W oddziale TI chorób chirurgicznych stanowiły główna ru- 
brykę wrzody długo-trwałe 32 i zranienia 21, oprócz tego le- 
ezono ropni 6, ngniceeń 5, odmrożcń ( i złamań kości 3, inne 
choroby pojedynczo się pojawiały. W tym miesiącu wydarzył 
się tylko jeden wypadek śmierci, a miannowicic z ogólućj opu- 
chliny u osoby wrzodem otretwiałym dotkniętej. 

W klinice kobićt leczono oprócz 9 przypadków wrzodów 
połogowych, także drgawki u rodząećj (Fełampsta), nieżyt 
plue i krwotok macicy. 

W klinice dzieci wydarzyły się 2 przypadki zapalenia plue 
i tyleż przypadków wyprysku (/vczema), zapalenie rogówki, spo- 
jówki i stawu udowego (Comitis), choroba Brighta, wodna pu- 
chlina, woda w komórkach mózgu fhydrocephalus), padaczka 
«pilepsta ), i zapalenie ucha wydarzyły się pojedynczo. Wy- 
padku śmierci nic było wcale. 

W sali mamek i noworodków leczona: ropotoków ócz 3, za- 
paleń tchawicy 2, a nieżytu żołądka i jelit 3 przypadki. Prze- 
puklina pępkowa (hernia umbilicalis), biegunka krwawa i za- 
palenia pluc pojawiły się pojedynczo. Śmiercią się zakończyły: 
i wypadek zapalenia phic i 1 wypadek nieżytu żołądka i jelit. 

Porodów odbyło się tego miesiąca 22, z tych 21 pojedyńczych 
l zaś bliźniąt, 21 płodów stawiało się do porodu główka, 2 zaś 
dolnym końcem tulowia, 18 ukończyło się siłą natury, 4 wy- 
padki za pomocą sztuki, a mianowicie w 2 przypadkach użyto 
kleszczy, w jednym pośladkowym uwolniono riezki a wytoczo- 
no główkę sposobem SWELIEGO. 

W oddziale chorób kiłowych główna liczbę stanowiły przy- 
padki kiły pierworzędnćj, jako to: wrzody, klykciowiny, rze- 
taczki, wrzodom towarzyszyła często dymienica, rzeżączkom 
zapalenie jądra i przyjądra, kiła wtórorzędna była rzadszym 
pojawen. W oddziale chorób skórnych leczono šwierzb (sca- 
bies) 10, wyprysk (eczema) 8, kilka przypadków trędowaciny 
(acne rosacea), strapicń (favus), liszaj (herpes), liszaj żrący 
(lupus) i świerzbiączka (pruriygo) wydarzyły się pojedynczo. 
W sekcyi chirurgieznćj leczono 16 wrzodów otrętwiałych i 2 
ropnie uda. Wypadków śmierci wydarzyło się razem 3, a mia- 
nowicie: 1 w skutek wodnej puchliny obok kiły, drugi w sku- 
tek zgorzeliny przy ropniu uda, a trzeci w skutek ropnicy przy 
wrzodzie otrętwialym. . 

V oddziale obłąkanych leczono: szaleństwo (mania), sza- 
leństwo obok padaczki (mania cum epilepsia), padaczkę (epi- 


lepsia) i nieudolność (futuitas). 
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Ulepszenia w zdrojowisku Szczawnickiem. 


Zarząd zakładu zdrojowego w Szczawnicy przesłał nam 
uwiadomienie przeznaczone dla dzienników krajowych, a po- 
lecające ten uzdrawiający zakątek pamięci tekarzów i publicz- 
ności. Aczkolwiek czasopismo nasze nie przyjmuje ogłoszeń 
płatnych, to przecież nie może wyrzekać się obowiazku wspo- 
mnienia o wszelkim postępie zdrojowisk naszych i o kaźdćm 
uczciwem usiłowaniu ku postawieniu ich na stopie odpowie- 
dnićj równieź dzisiejszym wymaganiom łeczniezo-technieznym, 


jak i towarzysko-gospodarczym. Z pociechą zatćm dowiaduje- 


my się o niektórych ulepszeniach zapowiedzianych na porę te- 
goroczną, do których zaliczyć wypada nowe łazienki, obniże- 
nie ceny mieszkań o jednę trzecią część, wyługo- 
wanie soli roślinnój z wody zdroju Magdaleny i wyrabianie ko- 
łaczyków (pastylek) szczawniekich. 

Napełnianie taszek ku rozsyłee rozpoczęło się już z dniem 
I Marca. Pora kapielna tegoroczna trwać będzie od [5 Maja do 
30 Września, dostarczaniem żywności zajmą się trzy restan- 
racye, obiecana jest jeszeze dobra żentyca, tudzież troskliwa 
opieka lekarska, ułatwione związki ze światem przez obecny 
urząd pocztowy, zasiłek umysłowy za pomocą czytelni, wreszcie 
rozrywki i muzyka, i 

Wypadek nowego rozbioru chemicznego wszystkich siedmiu 
zdrojów szezawnickich dokonanego przez Dra SwoPczaŃSKIEGO 
w Wiedniu, w Maju r. b. zostanie ogłoszonym. 


Z tego wszystkiego przekonywamy się z zadowoleniem, 


o szerzącym się coraz więcej zbawiennym wpływie naszćj Ko 
missyi balneologieznćj, objawiającym się nie tylko w kierunku 
techniczno-lekarskim, ale eo niemniej ważna jest rzecza, we 
względzie towarzysko-ckonomicznym. Zniżenie albowiem ceny 


mieszkań © „ część uważamy za pierwszy pożądany krok na 


tĉj drodze, po którym następować będa zapewne coraz licz- 


niejsze i użyteczniejsze ku zdrowiu, wygodzie i przyjemności 
osób, potrzebujących nie tylko pomocy tekarskićj, ale i zape- 
wnionego całkowitego a niezbyt drogiego wywezasu. 


| 
Nekrologia.—W czasopiśmie „CĆhwila* napotykamy wspo- 
mnienie pośmiertne, z którego główne szczegóły wyjmujemy. 
Dnia 15 Marea odbyt się w Sanoku pogrzeb $. p. Kaspra Ko- 
SVECKIEGO, Doktora medycyny i c. k. fizyka obwodowego. Mañ 
ten urodzony w Tyrawie Wołoskićj w Galieyi 1785 r., ukończył 
nauki lekarskie w Uniwersytecie Jagiellońskim , gdzie 1809 r. 
uzyskał stopień akademicki. ławek szkolnych udał się jako 
lekarz w służbę wojskową. Za wyprawę wojenną w r. IBIZ 
ozdobiony został krzyżem złoty m wojskowym polskim Vértuti 
militari. Późnićj zamieszkał w Galicyi w Samborze. W r. 1834 
wstąpił do slużby rządowej jako lekarz powiatowy w Radoweu 
na Bukowinie, a późnićj w Baligrodzie w Sanockióm. Od 1586r. 
był fizykiem obwodowym w Jaśle, a od r. 1541 aż do śmierci 
w Sanoku. Doszedł do 80 lat wieku swojego. Najstarsi ludzie 
nie pamiętają tak wspaniałego pogrzebu, jeżeli w spaniałość tego 
obrzędu mierzyć będziemy według liczby osób towarzyszących 
uwłokom zmarłego na miejsce wiecznego odpoczyku. W szyst- 
kie stany i duchowieństwo obu obrządków, szlachta, wojskowi 
i urzędnicy. mieszezanie i włościanie mieli tu licznych zastęp- 
ców, a nawet gmina żydowska z przełożony mi na czele towa- 
rzyszyła zwłokom. Wymowny to dów ód zasług zmarłego i tm 
pewniejszy, że po śmierci ustają wszelkie w zględy powierzcho= 
wnój grzeczności. 
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